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що дозволяє уникнути наслідки гіпоксичних уражень ЦНС і внутрішньоутробну загибель плода. Виявлення патології 
пуповини при сучасних методах обстеження (ультразвукове, в тому числі з доплерометрією кровотоку, 3 D) в більшості 
випадків дозволяє діагностувати такі стани пуповини, як обвиття пуповини навколо шиї і тулуба плода, істинний вузол 
пуповини, єдина артерія пуповини, кісти пуповини, оболонкову прикріплення пуповини та ін. 
 
 
ГІСТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ТОНКОЇ КИШКИ ЩУРІВ ЗА УМОВ ВПЛИВУ НА ОРГАНІЗМ 
ВНУТРІШНЬОКЛІТИННОЇ ДЕГІДРАТАЦІЇ 
Сухонос О. В. 
Науковий керівник: д. мед. н., проф. Ткач Г. Ф. 
Сумський державний університет, кафедра морфології 
Вступ. Дегідратація – порушення водно-сольового балансу внаслідок втрати рідини, що перевищує надходження 
останньої до організму. Одним із її видів є внутрішньоклітинна (гіперосмолярна), що розвивається внаслідок переважної 
втрати води над електролітами. Даний стан найчастіше спостерігається під час повного припинення надходження води до 
організму (при відсутності джерел питної води, порушенні механізмів спраги та ковтання), надмірній втраті води нирковим 
та позанирковим шляхами, неправильній корекції водного дефіциту гіперосмолярними розчинами. Порожня та клубова 
кишки є основним місцем всмоктування поживних речовин, а також води (до 80% від добової її кількості). Зважаючи на 
це, є необхідність дослідити вплив внутрішньоклітинної дегідратація на даний відділ тонкої кишки. 
Робота є складовою частиною науково-дослідної теми «Закономірності вікових і конституціональних 
морфологічних перетворень внутрішніх органів і кісткової системи за умов впливу ендо- та екзогенних чинників і шляхи 
їх корекції» (№ державної реєстрації 0113U001347), фрагментом НДР МОН України «Морфофункціональний моніторинг 
стану органів і систем організму за умов порушення гомеостазу» (№ державної реєстрації 0109U008714). 
Матеріали та методи дослідження. Експеримент було проведено на 12 щурах зрілого віку (8 місяців), які були 
розділені на контрольну та піддослідну групи по 6 щурів у кожній. Щурам експериментальної групи моделювався середній 
ступінь внутрішньоклітинного зневоднення за моделлю А. Д. Соболєвої. Вивчення мікропрепаратів проводили з 
використанням світлового мікроскопа «OLYMPUS» та програми «Digimizer». Статистичну обробку результатів проводили 
з використанням програми «GraphPad».  
Результати. Під час мікроскопічного дослідження препаратів спостерігалося зменшення висоти ентероцитів 
ворсинок та крипт голодної та клубової кишок, ущільнення їхньої цитоплазми. У порожній кишці висота клітин ворсинок 
зменшилась на 17,24% (р<0,0001), у клубовій на 11,21% (р=0,0005); зменшення висоти ентероцитів крипт у порожній кишці 
склало 11,30% (р=0,0254), а у клубовій – 11,46% (р=0,0112 ) відповідно контролю. Було виявлено набряк підслизової 
оболонки. Товщина її збільшилась на 16,87% (р=0,0351) у порожній кишці та на 19,77% (р=0,0437) у клубовій кишці. У 
обох відділах тонкої кишки спостерігалось стоншення м’язової оболонки: у порожній – на 28,62% (р<0,0001), а у клубовій 
– на 25,48% (р=0,0005 ). Виявлені зміни у мікроциркуляторному руслі у вигляді повнокрів’я артеріол та венул. Діаметр 
останніх збільшився відповідно у порожній кишці на 22,46% (р=0,0387) та 21,56% (р=0,0539), а у клубовій – на 17,16% 
(р=0,0239) та 18,76% (р=0,0123).  
Висновки. Отже, внутрішньоклітинна дегідратація призводить до гістологічних змін тонкої кишки, основні з яких 
полягають у зменшенні висоти ентероцитів, збільшенні діаметру, повнокрів’ї артеріол та венул. Виявлені зміни призводять 
до порушення процесу всмоктування поживних речовин, розладів мікроциркуляції у даному органі, що є поштовхом для 
розвитку патології.  
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Забруднення навколишнього середовища солями важких металів внаслідок інтенсивного розвитку промисловості 
призводить до негативного впливу на організм людини. В багатьох органах та системах відбуваються структурні зміни, які 
поєднуються з погіршенням їх функції. Ендокринна система організму має високу чутливість до впливу токсичних сполук.  
Метою дослідження було: дослідити морфологічні зміни та функціональний стан прищитоподібної залози щурів за 
умов тривалого впливу на організм комбінації солей важких металів (хронічний стан). 
Матеріали та методи дослідження. Експериментальне дослідження проводилось на 12 білих статевозрілих щурах–
самцях. Піддослідні тварини були розподілені на 2 групи. Лабораторні щури першої групи (контрольної) утримувались у 
звичайних умовах. Щури другої групи (СВМ) впродовж 90 діб отримували питну воду з солями важких металів: цинку, 
міді, заліза, марганцю, хрому, свинцю.  
Морфологічні зміни вивчались за допомогою стандартних гістологічних методик.  
Оцінювання функціонального стану прищитоподібної залози відбувалось шляхом визначення вмісту паратгормону 
в сироватці крові тварини методом ІФА. 
Отримані результати: підчас споживання комбінації солей важких металів, згідно умов експерименту, у паренхімі 
прищитоподібної залози щурів відмічаються зміни. Спостерігались виражений переваскулярний набряк, стаз еритроцитів 
у капілярах. У паратиреоцитах відмічалась зміна тинкторіальних властивостей, набряк. Рівень паратгормону знижувався 
на 19.5 % в порівнянні з показником контрольної групи. 
Висновки. Оцінюючи результати проведеного дослідження можна зробити висновок, що довготривале вживання 
комбінації солей важких металів негативно впливає на морфологічні особливості прищитоподібної залози щурів тим саме 
порушуючи функцію органу.  
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МЕТОДИКА ПРЕПАРУВАННЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
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Лицевий нерв бере участь у руховій іннервації мімічних м'язів і, як наслідок, відповідає за утворення мімічних та 
вікових зморшок. Останнє використовується в судово-медичній практиці для визначення віку постраждалих. Знання 
топографії лицевого нерва та його гілок має також важливе значення при проведенні оперативних втручань на бічній 
ділянці лиця. 
За класичною методикою лицевий нерв препарується з боку поверхневих тканин лиця, тобто пошарово видаляється 
шкіра з підшкірною клітковиною до фасції привушної залози. В своєму дослідженні ми застосували методику 
препарування n. facialis з боку глибоких тканин (м'язів) лиця. Для цього проводиться "роздягання" черепа, тобто з 
допомогою распатора та скальпеля від кісток черепа, починаючи з волосяної частини голови, відшаровуються всі м'які 
тканини та вилучається з орбіт орган зору. Видаляються жувальні м'язи зі збереженням фасції привушної залози. Стовбур 
лицевого невра відшукується в товщі залози в ділянці хряща зовнішнього слухового проходу. На 10 мм нижче хряща від 
стовбура нерва відходить задній вушний нерв, котрий віддає потиличну та вушну гілки, а також гілки до заднього черевця 
m.digastricus та m.stylohyoideus, і сполучну гілку до язико-глоткового нерва. Після цього стовбур нерва пронизує товщу 
привушної залози, де утворює внутрішньопривушне сплетення. Від сплетення віялоподібно відходять 5 груп гілок. 
Орієнтиром для відшукування скроневих та виличних гілок є зовнішній кут ока. Щічні гілки прямують паралельно 
стеноновії протоці до крила носа та кута ока. Крайова нижньощелепна гілка відшукується в тканинах, відшарованих від 
нижнього краю нижньої щелепи або на 1-2 см нижче. Дозаду та нижче від цієї гілки відшукується шийна гілка , що прямує 
вертикально донизу.  
Використання даної методики дозволяє зберігати найдрібніші гілочки нерва та простежити їх хід до м’язів.  
 
 
ОЦІНКА ДІАМЕТРУ КОЛАГЕНОВИХ ВОЛОКОН ФІБРОЗНОГО КІЛЬЦЯ ПРИ КОРЕКЦІЇ 
ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФІЧНОГО УРАЖЕННЯ ХРЕБТА В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
Холодкова О.Л., Цюрупа О.В. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса 
Фіброзне кільце відіграє важливу роль в підтримці структури та функціонуванні міжхребцевого диска. Завдяки  
ньому в міжхребцевому диску зберігається фіксація драглистого ядра та його цілісність. Складається фіброзне кільце з 
колагенових волокон, між якими розташовані фібробластоподібні та хондроцитоподібні клітини. Таким чином, під час 
розвитку дегенеративно-дистрофічного ураження диску, зміни в колагенових волокнах впливають на функціональний стан 
диску в цілому.  
Метою нашого дослідження стала оцінка діаметру колагенових волокон за умов дегенеративно-дистрофічного 
ураження та після його корекції. 
Матеріали та методи. Експеримент проводили на 30 статевозрілих щурах лінії Вістар, які були розподілені на три 
групи: І група – інтактні тварини, ІІ група – тварини з модельованою патологією, ІІІ група – тварини з патологією та 
наступною корекцією. Патологію індукували шляхом моделювання постійної компресії-дистензії хвостового відділу 
хребта у щурів протягом 60 днів. З метою корекції дегенеративно-дистрофічного ураження хребта застосували збагачену 
тромбоцитами плазму, отриману двократним центрифугуванням цільної крові окремих щурів за стандартною методикою. 
Вимірювання діаметру колагенових волокон проводили у зовнішньому та внутрішньому шарах фіброзного кільця при 
збільшенні у 12600 разів за допомогою електронного мікроскопа ПЭМ-100М (м. Суми).  
Результати. В інтактній групі тварин діаметр колагенових волокон в середньому дорівнював у зовнішньому шарі 
близько 160 нм, у внутрішньому шарі – близько 94 нм. В ІІ групі у зоні компресії зовнішнього та внутрішнього шарів 
фіброзного кільця відзначається дезорганізація та ущільнення колагенових волокон, місцями присутні їх розриви. Діаметр 
колагенових волокон зовнішнього кільця зменшився на 28,2 % (р ≤ 0,05), а внутрішнього – на 26,4 % (р ≤ 0,05) у порівнянні 
з інтактною групою. Після корекції збагаченою тромбоцитами плазмою кількість розривів колагенових волокон значно 
зменшувалась порівняно з даними ІІ групи, волокна виглядали більш організованими; діаметр колагенових волокон 
зовнішнього кільця збільшився на 28,6 % (р = 0,05) у порівнянні з ІІ групою, та становив 92,8 % від відповідного показника 
інтактних тварин; діаметр колагенових волокон внутрішнього кільця збільшився на 15,8 % (р = 0,05) у порівнянні з ІІ 
групою та склав 83,6 % від діаметру групи інтактних тварин. 
Висновки. Діаметр колагенових волокон є динамічним показником оцінки дегенеративно-дистрофічного ураження 
хребта за умов постійної компресії міжхребцевих дисків. Коливання діаметру колагенових волокон зовнішнього та 
внутрішнього шарів при дегенеративно-дистрофічному ураженні хребта майже тотожні. Після корекції збагаченою 
тромбоцитами плазмою діаметр колагенових волокон статистично достовірно збільшився у порівнянні з групою без 
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Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет" 
Вступ. Дослідження літературних джерел виявило нами деякі суперечності, щодо трактування положень про 
топографію судин печінково-дванадцятипалокишкової звʼязки та характеру кровопостачання позапечінкових жовчних 
проток.  
